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12导联动态心电图联合尿酸水平对急性心肌梗死

患者预后的预测价值

李志洪 1，刘敏 2

（1. 中国人民解放军陆军第七十三集团军医院心电图室，福建 厦门 361000；

2. 中国人民解放军陆军第七十三集团军医院心血管内科，福建 厦门 361000）

[摘 要]  目的：探究12导联动态心电图(ambulatory electrocardiogram，AECG)联合尿酸(uric acid，UA)水平对急

性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)患者预后的评估价值。方法： 选取 2020年 1月至 2022年 1月中国人民

解放军陆军第七十三集团军医院收治的107例AMI患者为研究对象，回顾性分析其临床资料(一般资料、AECG参数、

UA水平)。使用单因素及 logistic多因素回归模型分析AMI患者发生主要不良心脑血管事件(major adverse cardiac and 

cerebrovascular events，MACCE)的影响因素。根据患者随访期内是否发生MACCE，将其分为预后不良组(n=21)与

预后良好组(n=86)。使用受试者操作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析 AECG 参数及 UA 水平对

AMI患者预后的预测价值。结果：与预后良好组相比，预后不良组的震荡斜率(turbulence slope，TS)值、窦性R-R期

间总体标准差 (standard deviation of sinus R-R interval，SDNN)值明显更低，血清 UA 水平明显更高 (均 P<0.05)。

Logistic 回归分析结果显示：TS(OR=0.814)、SDNN(OR=0.829)、UA(OR=1.865)、肌钙蛋白 I(cardiac troponin I，

cTnI)水平(OR=1.425)均是MACCE发生的独立影响因素(均P<0.05)。Pearson相关性分析显示：TS与 cTnI无明显相

关性(r=−0.103，P=0.289)，SDNN 与 cTnI 呈负相关(r=−0.314，P=0.001)，UA 与 cTnI 呈正相关(r=0.324，P=0.001)。

ROC曲线分析显示：TS、SDNN、UA预测AMI患者发生MACCE的曲线下面积(area under the curve，AUC)分别为

0.779、0.691、0.682；且以 TS、SDNN 联合 UA 的 AUC 较高，分别为 0.986、0.996。结论：12 导联 AECG 参数联

合UA对AMI患者预后具有较高的预测价值。
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ABSTRACT     Objective: To explore the prognostic value of 12-lead ambulatory electrocardiogram 

(AECG) combined with uric acid (UA) in patients with acute myocardial infarction (AMI).

Methods: A total of 107 patients with AMI admitted to No. 73 Army Hospital of the 

People’s Liberation Army from January 2020 to January 2022 were selected as the research 

subjects, and their clinical data (general data, AECG parameters, and UA levels) were 

retrospectively analyzed. Univariate and logistic multivariate regression models were used 

to analyze the influencing factors of major adverse cardiac and cerebrovascular events 

(MACCE) in AMI patients. According to whether MACCE occurred during the follow-up 

period, patients were divided into a poor prognosis group (n=21) and a good prognosis 

group (n=86). The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the 

prognostic value of AECG parameters and UA in patients with AMI.

Results: Compared with the good prognosis group, the turbulence slope (TS), standard 

deviation of sinus R-R interval (SDNN) in the poor prognosis group were significantly 

lower, and the serum UA level was significantly higher (all P<0.05). Logistic regression 

analysis showed that TS (OR=0.814), SDNN (OR=0.829), UA (OR=1.865), and cardiac 

troponin I (cTnI) (OR=1.425) were independent influencing factors of MACCE (all P<0.05). 

Pearson correlation analysis showed that TS was not significantly correlated with cTnI 

(r=−0.103, P=0.289), SDNN was negatively correlated with cTnI (r=−0.314, P=0.001), 

and UA was positively correlated with cTnI (r=0.324, P=0.001). ROC curve analysis 

showed that the area under the curve (AUC) of TS, SDNN, and UA in predicting MACCE 

in AMI patients was 0.779, 0.691, and 0.682, respectively. The AUC of TS and SDNN 

combined with UA was 0.986 and 0.996, respectively.

Conclusion: Twelve-lead AECG parameters combined with UA level has high prognostic 

value in prognosis of AMI patients.

KEY WORDS     12-lead ambulatory electrocardiogram; uric acid; acute myocardial infarction; prognosis; 

prediction

急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

属于急性冠脉综合征，因冠脉发生急性阻塞，心肌

组织缺乏血氧供应而出现损伤、坏死，心脏功能因

此受损，是可危及患者生命的急症[1]。虽然近年来

AMI 的临床诊疗措施和流程不断发展并完善，但

AMI的总体病死率未见明显降低，且部分患者出院

后再发 AMI、卒中等主要不良心脑血管事件(major 

adverse cardiac and cerebrovascular events，MACCE)

的风险较高，预后较差[2]。合理、有效地评估AMI发

生MACCE的风险有助于指导临床后续诊疗决策，对

改善患者预后具有重要意义[3]。尿酸(uric acid，UA)

是机体中嘌呤代谢的终产物，可促进低密度脂蛋白

胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C)的

氧化修饰、损伤血管内皮功能，进而诱发炎症反应，

诱导血小板聚集，促进动脉粥样硬化(atherosclerosis，

AS)、冠心病(coronary heart disease，CHD)发生和发

展[4]。研究[5]发现UA与AMI患者院内死亡、远期预

后均存在一定相关性，但仍有学者 [6]存在异议。

12 导联动态心电图 (ambulatory electrocardiogram，

AECG)是目前临床广泛使用的非侵入性技术，可提

供患者 24 h或更长时间的动态心电信息，常被用于

AMI、无症状性心肌缺血 (symptomless myocardial 

ischemia，SMI)等疾病的诊断和预测，具有检测方

便、无创、心电图波形全面等优点[7]。有研究[8]指出

24 h AECG 对评估 AMI 恶性心律失常患者的死亡风

险具有重要应用价值。但目前关于 12导联AECG与

AMI患者预后关系的研究较为少见。基于此，本研

究旨在探究 12 导联 AECG 联合 UA 水平对 AMI 患者
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预后的评估价值。

1 对象与方法 

1.1　对象　

本研究为回顾性研究，符合医学研究伦理要求

且通过中国人民解放军陆军第七十三集团军医院医

学伦理委员会审批(审批号：73JYY202279767)。选

取2020年1月至2022年1月中国人民解放军陆军第

七十三集团军医院收治的 107例AMI患者为研究对

象。纳入标准：1)符合AMI诊断标准；2)首次发病，

发病至入院时间<24 h；3)入组前 2 周内未应用可

影响 UA 排泄、导致心电图异常 (如洋地黄等 )的

药物；4)行 12 导联 AECG 及血清 UA 检查；5)随

访时间>12 个月。排除标准：1)临床资料缺失；2)妊

娠或哺乳期；3)院内死亡；4)随访期内失访；5)合并

严重肝肾功能异常、慢性肺疾病、恶性肿瘤、自身

免疫性疾病；6)存在严重精神疾病、认知障碍等难以

配合治疗、检查；7)合并先天性心脏病、心脏瓣膜

病、心力衰竭、心肌病等心脏疾病。

1.2　检测方法与观察指标

患者入院后即使用便携式动态心电图机(BI9800，

深圳博英)采集患者24 h 12导联AECG数据。检查前

48 h，患者暂停使用洋地黄类药物、抗心律失常类药

物。贴电极时，指导患者呈立位或坐位，对需要贴

电极片的局部皮肤用酒精擦拭，进行常规消毒和清

除油脂，随后将 6 个胸导联贴于患者胸前(V1 导联：

胸骨右缘第 4 肋间；V2 导联：胸骨左缘第 4 肋间；

V4 导联：锁骨中线第 5 肋间；V3 导联：V2、V4 导

联中间；V5导联：腋前线与V4导联水平；V6导联：

腋中线与V4导联水平)，将余下6个肢体导联贴于锁

骨下窝、锁骨中线肋骨下 1 cm处、左右前臂、左右

下肢，佩戴好记录仪，并告知患者相关注意事项。

检测时间为当天上午8:00至第2天上午8:00。24 h后

摘除贴片与记录仪，采集心电图数据。提取出的数据

由专业人员将异位搏动、误差和干扰因素等剔除，再

进行分析得出将结果：心率震荡(heart rate turbulence，

HRT)指标[震荡初始(turbulence onset，TO)、震荡斜率

(turbulence slope， TS)]、 心 率 变 异 性 (heart rate 

variability，HRV)指标 [窦性 R-R 期间总体标准差

(standard deviation of sinus R-R interval，SDNN)]、QT

离散度指标[QT 离散度(QT dispersion，QTd)、校正

QT离散度(corrected QT dispersion，QTcd)]。

患者入院后，在 24 h 内采集其空腹外周静脉

血 3 mL，离心分离出血清。使用酶比色法检测血清

UA水平，试剂盒为艾博抗(上海)贸易有限公司产品。

收集患者空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、血

脂指标[LDL-C、总胆固醇(total cholesterol，TC)、三

酰甘油 (triglyceride，TG)]、白蛋白 (albumin，Alb)、

肌酐(creatinine，Cr)及肌钙蛋白 I(cardiac troponin I，

cTnI)水平等实验室数据。

1.3　随访及终点事件定义　

通过电话、微信或门诊等方式询问和记录患者

出院后 12 个月内 MACCE 的发生情况，以发生

MACCE为随访终点，随访每月1次。

MACCE 定义：1)再发 AMI；2)再次血运重建，

指接受冠状动脉旁路移植术(coronary arterial bypass 

graft，CABG)或经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous 

coronary intervention，PCI)；3)新发卒中，指发生出

血或缺血性卒中；4)心源性死亡，指因心律失常、

AMI、心力衰竭导致的死亡，包括原因不明的猝死；

5)全因死亡。

1.4　分组　

根据患者随访期内是否发生MACCE，将其分为

预后不良组(n=21)与预后良好组(n=86)。

1.5　统计学处理　

研究数据用 SPSS 24.0 统计软件进行处理分析。

正态分布计量资料记作均数±标准差(x±s)，以独立样

本 t 检验行比较；计数资料记作例(%)，以 χ2检验或

Fisher确切概率法行比较；使用 logistic多因素回归模

型分析 AMI 患者发生 MACCE 的影响因素；使用

Pearson相关系数法进行相关性分析；使用受试者操

作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分

析 12 导联 AECG 参数及 UA 水平对 AMI 患者预后的

预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　一般资料比较　

与预后良好组相比，预后不良组年龄较大、cTnI

水平较高，且差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2 组性别、体重指数 (body mass index，BMI)、合

并症等其他一般资料比较差异均无统计学意义

(均 P>0.05，表 1)。
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2.2　12导联AECG参数及UA水平比较　

与预后良好组相比，预后不良组的 TS、SDNN

值均明显更低，血清 UA 水平明显更高，且差异均

具有统计学意义(均 P<0.05，表 2)。2 组 TO、QTd、

QTcd值比较差异均无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.3　多因素 logistic回归分析　

以 AMI 患者是否发生 MACCE 为因变量，以

12 导联 AECG 参数、血清 UA 水平为自变量，行

logistic回归分析，结果显示：TS(OR=0.814)、SDNN

(OR=0.829)、 UA(OR=1.865)、 cTnI(OR=1.425) 均 是

MACCE发生的独立影响因素(均P<0.05，表3)。

2.4　相关性分析　

Pearson 相关性分析显示：TS 与 cTnI 无明显

相关性(r=−0.103，P=0.289)，SDNN 与 cTnI 呈负相

关(r=−0.314，P=0.001)，UA与cTnI呈正相关(r=0.324，

P=0.001)。

2.5　ROC曲线　

ROC曲线分析显示：TS、SDNN、UA预测AMI

患者发生MACCE的曲线下面积(area under the curve，

AUC)分别为 0.779、0.691、0.682；且 12 导联 AECG

参数 TS、SDNN 分别与血清 UA 水平联合应用时的

AUC均明显大于各项单独应用(表4，图1)。

表1   2组一般资料比较

Table 1   Comparison of general data between the 2 groups

组别

预后不良组

预后良好组

t/χ2

P

n

21

86

性别/[例(%)]

男

14 (66.67)

64 (74.42)

0.513

0.474

女

7 (33.33)

22 (25.58)

年龄/岁

69.72±9.84

64.26±10.58

2.148

0.034

BMI/(kg·m−2)

23.74±2.74

23.35±2.58

0.614

0.541

组别

预后不良组

预后良好组

t/χ2

P

合并症/[例(%)]

高血压

13 (61.90)

47 (54.65)

0.361

0.548

糖尿病

7 (33.33)

21 (24.42)

0.694

0.405

高血脂

9 (42.86)

20 (23.26)

3.282

0.070

心肌梗死类型/[例(%)]

急性非ST段抬高型

8 (38.10)

31 (36.05)

0.031

0.861

急性ST段抬高型

13 (61.90)

55 (63.95)

—

—

PCI

13 (61.90)

57 (66.28)

0.143

0.706

组别

预后不良组

预后良好组

t/χ2

P

治疗药物/[例(%)]

阿司匹林

19 (90.48)

80 (93.02)

—

0.654*

β-受体阻滞剂

15 (71.43)

60 (69.77)

0.022

0.882

血管紧张素转化酶抑制剂/

血管紧张素 II受体拮抗剂

12 (57.14)

49 (56.98)

0.000

0.989

他汀类

20 (95.24)

82 (95.35)

—

1.000*

氯吡格雷/

替格瑞洛

20 (95.24)

80 (93.02)

—

1.000*

硝酸酯类

15 (71.43)

68 (79.07)

0.566

0.452

组别

预后不良组

预后良好组

t/χ2

P

FBG/

(mmol·L−1)

5.67±0.89

5.53±0.72

0.761

0.448

TG/

(mmol·L−1)

1.30±0.32

1.36±0.30

0.811

0.419

TC/

(mmol·L−1)

3.89±0.68

4.00±0.62

0.715

0.476

LDL-C/

(mmol·L−1)

1.91±0.36

1.84±0.43

0.689

0.493

Alb/(g·L−1)

45.53±5.21

44.06±4.87

1.223

0.224

Cr/(μmol·L−1)

79.28±9.69

81.37±9.24

0.921

0.359

cTnI/(μg·L−1)

0.75±0.26

0.39±0.12

9.443

<0.001

*Fisher确切概率法。BMI：体重指数；PCI：经皮冠状动脉介入治疗；FBG：空腹血糖；TG：三酰甘油；TC：总胆固

醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；Alb：白蛋白；Cr：肌酐；cTnI：肌钙蛋白 I。
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表3   影响AMI患者预后的多因素 logistic回归分析

Table 3   Multivariate logistic regression analysis of prognosis in patients with AMI

指标

TO

TS

SDNN

QTd

QTcd

UA

年龄

FBG

TG

TC

LDL-C

Alb

Cr

cTnI

AMI：急性心肌梗死；TO：震荡初始；TS：震荡斜率；SDNN：窦性 R-R 期间总体标准差；QTd：QT 离散度；

QTcd：校正 QT 离散度；UA：尿酸；FBG：空腹血糖；TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固

醇；Alb：白蛋白；Cr：肌酐；cTnI：肌钙蛋白 I。

β

0.158

−0.206

−0.187

0.068

0.049

0.623

0.094

0.188

0.184

0.206

0.285

0.574

0.521

0.354

SE

0.134

0.085

0.090

0.053

0.050

0.207

0.056

0.145

0.113

0.189

0.163

0.397

0.297

0.098

Wald χ2

1.390

5.873

4.317

1.646

0.960

9.058

2.818

1.681

2.651

1.188

3.057

2.090

3.077

13.048

P

0.239

0.016

0.038

0.200

0.328

0.003

0.094

0.195

0.104

0.276

0.081

0.149

0.080

<0.001

OR

1.171

0.814

0.829

1.070

1.050

1.865

1.099

1.207

1.202

1.229

1.330

1.775

1.684

1.425

95% CI

0.901~1.523

0.689~0.916

0.695~0.989

0.965~1.188

0.952~1.158

1.243~2.797

0.984~1.226

0.908~1.604

0.963~1.500

0.848~0.178

0.966~1.830

0.815~3.866

0.941~3.014

1.176~1.726

表2   2组12导联AECG参数及UA水平比较(x±s)

Table 2   Comparison of 12-lead AECG parameters and UA levels between the 2 groups (x±s)

组别

预后不良组

预后良好组

t

P

AECG：动态心电图；UA：尿酸；TO：震荡初始；TS：震荡斜率；SDNN：窦性R-R期间总体标准差；QTd：QT离散

度；QTcd：校正QT离散度。

n

21

86

12导联AECG参数

TO/%

0.92±0.52

0.71±0.47

1.798

0.075

TS/(ms·RRI−1)

1.55±0.42

2.07±0.57

3.923

<0.001

SDNN/ms

57.60±12.22

65.68±13.84

2.451

0.016

QTd/ms

78.56±25.87

80.25±27.42

0.256

0.798

QTcd/ms

73.16±23.58

74.93±26.71

0.278

0.781

UA/(µmol·L−1)

413.25±54.18

370.08±48.57

3.569

0.001

表4   12导联AECG参数及UA水平对AMI患者预后的评估价值

Table 4   Evaluation of 12-lead AECG parameters and UA levels in prognosis of AMI patients

指标

TS

SDNN

UA

TS+UA

SDNN+UA

TS+SDNN+UA

AECG：动态心电图；UA：尿酸；AMI：急性心肌梗死；TS：震荡斜率；SDNN：窦性R-R期间总体标准差。

最佳截断值

≤2.03

≤59.98

>407.67

—

—

—

AUC

0.779

0.691

0.682

0.986

0.996

0.982

P

<0.001

0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

95% CI

0.683~0.858

0.588~0.781

0.579~0.773

0.937~0.999

0.955~1.000

0.931~0.998

敏感度/%

81.40

62.79

60.47

95.35

99.58

93.02

特异度/%

62.26

79.25

73.58

96.23

96.23

94.34
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3 讨   论 

AMI是临床常见急危重症，起病急、病情凶险、病

死率高，国内AMI发病率为 45/100 000~55/100 000，

且因现代社会生活节奏加快，工作压力增加，其发

病率和病死率呈逐年上升趋势[9]。因此，尽早准确评

估疾病预后，可为临床诊疗决策的制订提供重要的

参考。

研究[10]发现：严重心力衰竭及室性心律失常是

AMI后发生心源性死亡的主要原因。AMI导致心肌

缺血，交感神经活性因心肌缺血而增强，此时，自

主神经系统的平衡被破坏，迷走神经和交感神经的

反射功能受到影响，HRT 异常，进而发生心室颤

动[11]。早在 1999 年学者 Schmidt 等[12] 提出 HRT 是

AMI患者高危预后的预测指标。TO值上升反映早期

震荡加速，TS值下降则反映晚期震荡减速，且二者

在预测高危猝死患者时均不受 β-受体阻滞剂、心功

能、室性早搏等因素影响，当TO值上升、TS值下降

时提示患者猝死风险增加[13]。本研究发现：预后不良

组的TS值低于预后良好组，但2组TO值比较差异无

统计学意义，提示TS的预测能力可能要优于TO，与

郑焕成等[14]的研究结果相似。HRV改变也受神经体

液的调节，HRV减弱也是AMI患者的一项重要表现。

SDNN 等反映的交感神经活性指标在 AMI 患者中表

现为降低[15]。自主神经功能紊乱、副交感神经张力下

降是导致心肌缺血发生的重要因素。同时，心肌缺

血也会引起患者心脏迷走神经活性减弱，交感神经

过度兴奋，即HRV减弱，进而促进血小板在不稳定

动脉粥样斑块处聚集，加速血栓形成，增加MACCE

发生的风险。因此，HRV减弱可用于预测AMI后发

生心源性死亡、恶性心率失常[16]。本研究发现：预后

不良组 SDNN值明显低于预后良好组，且 logistic回

归分析显示 SDNN 是 AMI 患者发生 MACCE 的独立

影响因素。这与朱涛等[17]的研究结果基本一致，提示

SDNN值与AMI患者预后密切相关。QT间期可综合

反映心肌组织阻抗、躯体几何学、生物信息传递和

电生理。当心肌非同步复极、局部动作电位改变程

度达到一定水平时，即出现 QTd。AMI 造成的心肌

损伤将导致细胞外 K+水平过高，细胞膜去极化，

Na+-K+泵能量降低，进而加重局部复极的不均一性，

即AMI患者表现为QTd延长。当部分早复极的心肌

细胞摆脱不应期后，随之形成折返条件，此时则易

发生心室颤动、室性心动过速等恶性心律失常，增

加MACCE的发生风险[18]。但本研究单因素及多因素

分析均未发现QTd、QTcd与AMI患者预后有关，这

可能是因为QTd的改变与心室重构相关，而这一过

程需要约 14 d完成，因此早期QTd无法预测患者预

后，另外，AMI发生后早期心肌的病理改变也有可

能掩盖了心肌复极的异常变化。

过高水平的UA可通过诱发过度的炎症反应而损

伤多个器官，并促进LDL-C的氧化修饰，加速AS的

进展，与 CHD 的发生和发展关系密切[19]。已有研

究[20]发现：UA水平与包括AMI在内的一系列急性冠

脉综合征的预后有关。荟萃分析[21]也显示：高UA水

平将增加心源性死亡、全因死亡及 MACCE 发生的

风险。且有研究[22]发现：CHD 患者 UA 水平每上升

60 µmol/L，其死亡风险将增加 12%。本研究发现：

预后不良组患者血清UA水平明显高于预后良好组，

且 logistic 回归分析显示 UA 是 AMI 患者预后的独立

影响因素。这可能是因为UA水平较高的患者更易合

并糖尿病、高血压、肾功能不全等危险因素，并且

UA 水平也可能与冠状动脉病变的复杂程度有关[23]。

另外，UA具有加速CHD进展的作用，高UA患者若

未接受规范的降UA治疗，远期发生MACCE的风险

也将增加[24]。但也有研究[25]发现：UA单独用于预测

AMI患者发生远期不良事件的AUC仅为0.578~0.653，

预测能力有限。

本研究创新性地将12导联AECG与UA水平相结
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图 1   12导联 AECG 参数及 UA 水平评估 AMI 患者预后的

ROC曲线

Figure 1   ROC curve of 12-lead AECG parameters and 

UA level in evaluating prognosis of AMI patients

TS: Turbulence slope; SDNN: Standard deviation of sinus R-R 

interval; UA: Uric acid; ROC: Receiver operating characteristic; 

AECG: Ambulatory electrocardiogram; AMI: Acute myocardial 

infarction.
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合用于AMI患者预后的评估，ROC曲线显示：12导

联 AECG 参数 TS、SDNN 与 UA 联合应用时的 AUC

值分别为0.986、0.996，均明显高于各项单独应用时

的AUC值，表明 12导联AECG联合UA评估AMI患

者预后具有较高的预测价值，二者可优势互补，提

高预测效能。

综上所述，12 导联 AECG 参数 TS、SDNN 联合

血清 UA 水平预测 AMI 患者预后具有较高的应用价

值，TS值、SDNN值较低及UA水平较高提示患者发

生MACCE风险较高。但本研究仍存在一定不足：其

一，受限于纳入、排除标准，本研究分析的样本量

较小，结果难免存在偏倚；其二，为回顾性研究，

研究对象采取的治疗方式可能不同，因而可能对预

后产生一定影响。因此，未来仍需前瞻性、大样本

量研究进一步验证并完善结论。
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